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Purpose: The purpose is to analyze the clinical results
of a free flap transfer for the reconstruction of variously
injured hands.
Materials and Methods: Between March 1983 and
December 2002, we reviewed retrospectively 79 patients
(68 mem, 11 women) treated for soft tissue defects or
functional loss of hands or forearms. There were 49
mechanical injuries, 20 traffic accidents, 6 burn scars, 2
tumorous condition, 2 bite injuries. The results were
evaluated with flap survival rate and functional score
using 4 grading system of Jung’s criteria .
R e s u l t: Sixty four out of total 79 flaps successfully
survived (81%). There were 18 wrap around flaps (out of
them 17 survived, 94%), 14 parascapular flaps (11,
78%), 16 groin flaps (14, 87%), 10 dorsalis pedis flaps
(7, 70%), 5 lateral arm flaps (3, 60%), 3 deltoid flaps (2,
67%), 6 gracillis flaps (4, 67%), 3 first web space flaps
(2, 67%), 2 latissimus dorsi flaps (2, 100%), 2 lateral
thigh flaps (2, 100%). Out of survived 64 cases, excel-
lent or good results were obtained in 62 cases.  
C o n c l u s i o n: Free flap transfer for the reconstruction
of injured hands is very useful method for the functional
and cosmetic recovery. Especially combined transfer of
several tissues enables the primary reconstruction and
rapid recovery.
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서 론
연부 조직 결손이나 골 결손, 연부조직 구축 등으
로 발생한 기능상의 제한을 보이는 손상 수부의 재건
에 미세 수술을 이용한 여러 종류의 유리 피판이 사용
되어지고 있다. 손상수부의 재건에 사용되는 피판은
수부가 여러 건들이 활주하는 잠재적 기능상의 공간이
라는 측면을 고려해야 하고 또 얇은 피판을 사용해야
하는 형태학적인 측면도 고려해야 한다. 또한수술을
통한 소실된 수부 기능의 재건술을 시행함에 있어 관
절의 강직이나 구축이 기능 회복에 문제가 되며 재활
치료 또한 중요한 역할을 담당하게 된다. 따라서상지
의 재건술은 하지에 비해 그 어려움이 더욱 크다고 볼
수 있다. 본연구에서는 한명의 술자에 의해 약 2 0년
간 시행된 수부 손상의 재건에 사용된 유리 피판의 종
류, 이식성공율 및 기능 회복의 정도를 분석하고, 문
헌 고찰을 통해서 경험을 정리하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 연구대상
1 9 8 3년 3월부터 2 0 0 2년 1 2월까지 본원에서 수부
및 전완부 조직의 결손과 구축, 종양절제술 후 발생
한 골 및 연부 조직 결손으로 유리 피판술을 시행받은
7 9명의 환자를 대상으로 하였다.
연령별 분포는 2 0대가 3 8명으로 가장 많았고 그 외
는 1 0세 이하가 6명, 10대가6명, 30대가1 8명, 40
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대가 9명, 50세이상이 2명이있었고, 남녀비는 남자
68, 여자1 1로 남자가 더 많았다
수부 손상의 원인으로는 기계 사고가 4 9예로 가장
많았고 교통사고가 2 0예, 화상으로인한 불량 피부가
6예, 종양2예, 교상2예의순이었다. 수혜부의상태
를 보면 피부 결손으로 골이 노출되어 피복이 필요한
경우가 3 8예로 가장 많았고 그 다음으로는 피부의 구
축으로 인한 수부 운동 기능 장애가 3 2예, 외상으로
인해 피부, 골, 건등의 복합 결손이 동반된 경우가 7
예, 종양의광범위 절제 후 발생한 연부 조직 결손이
2예있었다(Table 1).
유리 피판 공여부로는 포장 주위 유리 피판( w r a p
around flap)이1 8예로 가장 많았으며 서혜부 피판
이 1 6예, 견갑피판 1 4예,  족배피판 1 0예, 외측상
완 피판 5예, 삼각피판 3예, 박근판6예, 기타7예가
있었다(Table 2).
2. 수술방법
우선 전신검사를 시행하여 환자가 장시간의 수술을
견딜 수 있는지를 평가하고 가능하다고 판단되면 다음
으로 수혜부의 상태가 이식 수술을 시행하기에 적합한
지 특히 혈관 조영술을 통해 혈관 손상이나 변이가 없
는지 확인하였다. 공여부는피판의 크기, 색깔, 두께,
수술시의 자세 등을 종합하여 선택하였다. 또한이식
편이 피부판 외에 근육이나 골, 인대및 신경 등 다른
조직이 필요한 경우는 공여부에 장애가 발생할 수 있
으므로 환자와 어떤 피판을 사용할 것인지를 충분한
상의를 하여 결정하였다.
수혜부의 괴사된 조직은 철저히 절제술을 시행하여
감염원이 되는 것을 방지하고 수혜 예정 부위를 도안
하고 계측하여 공여부의 크기를 결정하였다. 공여부에
서는 혈관경의 동맥 및 정맥을 먼저 박리한 후 피판
거상을 시행했고 허혈 시간을 최대한 줄이기 위해서
혈관 문합 직전에 공여부에서 단열하였다. 
혈관 문합은 기본적으로 하나의 동맥과 두개의 정맥
을 문합시키는 것을 원칙으로 하고 문합 방법으로는
정맥은 단단 문합을, 동맥은단측 문합 또는 단단 문
합을 시행하였다. 혈관문합 과정에 걸리는 시간을 줄
이는데 최대한 비중을 두었는데 이것은 허혈 시간을
줄이려는 근본적인 이유 외에도 문합 과정에서 수술
현미경의 불빛에 노출되어 발생하는 온도의 상승과 수
술 부위의 건조 등 외부 자극에 의한 혈관 경련을 줄
이기 위해서였다.
3. 수부기능 평가
본 연구에서는 정 등의 마비성 수부의 치료 결과를
판정하는데 있어 손의 검사 방법 중 일상생활이 가능
한 정도에 따라 등급을 나눈 4단계 분류를 사용하여
손의 기능을 평가하였다1. 분류내용을 보면 일상생활
이 가능하나 경미한 제한을 보인 경우를 우수
(Excellent), 일상생활이가능하나 중등도의 제한을
보인 경우를 양호(Good), 술전에 비해 수부의 기능
향상이 있지만 그 정도가 경미한 경우를 보통( F a i r ) ,
기능의 향상이 없거나 오히려 더 나빠진 경우를 불량
( P o o r )으로 분류를 하였다.
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Table 1.Recipient site conditions
Condition No
Soft tissue defect + bone and soft tissue expose38
LOM  due to skin contracture 32
Soft tissue and bone defect due to trauma 07
Soft tissue and bone defect due to tumor resection02
Total 79
Table 2.Type of Operation
Type of operation Performed No Success No Success Rate (%)
Wrap around 18 17 94
Groin 16 14 87
Parascapular 14 11 78
Dorsalis pedis 10 07 70
Gracillis 06 04 67
Lateral arm 05 03 60
Deltoid 03 02 67
First web space 03 02 67
Latissimus dorsi 02 02 1000
Lateral thigh 02 02 1000
Total 79 64 81
결 과
전체 7 9예의 피판 중 6 4예에서 성공을 하였다. 각
유리 피판에 따른 성공률은 부견갑 피판 1 4예 중 1 1예
에서 성공하였고, 서혜부1 6예 중 1 4예, 포장주위 유
리 피판 1 8예 중 1 7예, 족배부피판 1 0예 중 7예, 외
측 상완 피판 5예 중 3예, 삼각근피판 3예 중 2예,
박근판 6예중 4예, 제1족지간 피판 3예중 2예, 광
배근 피판 2예중 2예, 대퇴외측 피판 2예중 2예로
전체 8 1 . 0 %의 성공률을 보였다. 
수술 후 이식에 성공한 6 4예의 수부 기능 평가에서
우수가 3 4예, 양호가2 8예, 보통이2예였다. 62예에
서 양호 이상의 수부 기능 향상과 회복을 보였고, 기
능 향상이 미미한 경우가 2예였는데1예는개방성 골
절 후 병발한 만성 골수염으로 재수술이 필요하였던
경우와 다른 1예는 신경 손상으로 인하여 수부 기능
회복이 제한되었던 경우였다. 15예에서유리 피판술이
실패하였는데 원인으로는 주로 혈전(thrombus) 형성
혹은 혈관의 경련( s p a s m )에 의하여 발생하였다. 
증 례
증례 1
2 8세 남자 환자로 내원 한 달 전 샌드페이퍼 기계에
의한 좌측 무지부의 탈장갑 손상으로 타병원에서 1차
치료 후 본원으로 전원되었다. 내원당시 좌측 수 무
지 배측에 신전건 결손 및 수지골이 노출되어 있었다.
무지 신전건의 기능을 회복하기 위하여 족부의 족저건
(plantaris tendon)을이식하고 좌측 족 무지부에서
채취한 포장 주위 피판(wrap around flap)을이용
하여 재건하였다. 술후 2년8개월에추시한 결과 수
혜부 및 공여부의 정상 관절간 운동 범위와 함께 이식
수무지의 이점 피부 식별 거리가 요측 8 mm, 척측7
m m로 측정 되었다. 기능회복 정도는 우수에 해당하
였다(Fig. 1A-E).
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Fig. 1.A 28 year old male patient had a degloving
injury of his left thumb by sand paper
machine, 1 month ago. (A) Initial image
showed a loss of extensor tendon and bony
exposure. (B) Wrap around flap was elevat-
ed from same side big toe. (C-D) A cosmetic
appearance was good and a functional score
was excellent. (E) The morbidity of donor
site was not significant.
증례 2
2 5세 남자 환자로 내원 6주전에 발생한 회전 기계
에 의한 수부 손상으로 우측 수배부와 전완배부에 걸
친 탈장갑 손상 및 2, 3, 4번째신전건 소실을 주소로
내원하였다. 신전건의결손을 재건하기 위해 우측 족
부의 제 2, 3, 4 장족지 신전건을 채취하여 수배부로
이식을 하였고, 손상부위의피복을 위해 좌측 부견갑
피판술을 시행하였다. 수술시행 6개월추시에서 환자
의 수부 기능 등급은 우수한 것으로 판정되었고 수배
부의 유리 피판에 발생한 홍반이 이식 공여부인 견갑
주위에도 동시에 생기는 흥미로운 현상을 관찰할 수
있었다(Fig 2A-C).
증례 3
1 6세 여자 환자로 1 4년 전 잔디 깎는 기계에 손이
끼어들어 가면서 발생한 좌멸창으로, 우측수배부의
불안정성 피부와 구축을 주소로 내원하였다. 방사선
사진 상 제 3, 4중수골의길이 단축과 제 4중수골 간
부의 가관절증 소견을 보이고 있었다. 수술적치료로
는 우선 제 3, 4중수골의길이 연장을 위해서 절골술
을 시행한 후 부족한 길이만큼의 자가 장골편을 이식
하여 길이를 회복하고 3개의K 강선을 이용하여 고정
하였다. 수배부에는구축된 피부를 제거하고 부견갑
피판으로 피복하여 양호한 수부 기능을 얻을 수 있었
다(Fig 3A-C). 
고 찰
수부 손상은 가장 외층의 피부 뿐만 아니라 골 및
건, 신경, 인대등 여러 내부 조직이 함께 손상을 받
게되는 복합 조직 손상으로 나타나는 경우가 많다. 연
부 조직 결손이나 구축 등으로 발생한 기능상의 제한
을 보이는 손상된 수부의 재건에 여러 가지 방법들이
사용되어져 왔다. 노출된조직의 피복은 피부 이식술,
국소 유경 피판술(local pedicle flap), 원위유경 피
판술(distant pedicle flap), 유리혈관 피판술( v a s-
cularized free flap) 등의방법들이 가능하다2. 전통
적인 방법은 손상 부위에 연속된 세척술과 변연 절제
술을 시행하면서 피하 육아 조직이 성장하기를 기다려
서 피부 이식을 하거나, 일차봉합이 가능한 손상 조
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Fig. 2.A 25 year old male patient had a loss of 2nd, 3rd, 4th
extensor tendon due to a degloving injury of his right hand
and forearm by roller machine, 6 weeks ago. (A) Initial
photograph of injured hand. (B-C) Tendon grafts from
same side toe extensors were performed and skin defect
was covered with parascapular flap. The patient had a
nearly normal flexion and extension. The functional result
was excellent. 
직을 수복하고 국소 유경 피판술이나 원위 유경 피판
술로 나머지 피복을 한 후에 인대, 골, 신경등 손상
조직의 재건을 단계별로 시행하는 것이었다. 그러나
이차적인 수술이 필요하고 장기간의 고정을 요하며 이
로 인해 입원기간이 길어지고 수부 기능 회복이 늦어
지게 되는 단점이 있어 그 결과도 만족스럽지 못하였
다. 그러나1 9 7 0년대 이후 발전을 거듭해온 미세 수술
은 지금도 사용되고 있는 유경 피판술이나 전통적인
피부 이식술을 대신하여 유리 피판술을 이용해 골, 근
육, 신경등을 포함한 복합 조직을 박리하여 필요한
곳에 한번에 이식하는 일차적인 손상조직 재건술을 가
능하게 하였다3 - 5. 이는여러 차례의 수술없이 일차적으
로 결손 조직의 복원을 가능하게 하여 치료기간을 단
축시키고 합병증을 줄일 수 있다는 점에서 수부 재건
에 가장 적합한 방법이라고 할 수 있다6. 수부에있어
유리 피판술은 수부 기능의 회복에 필수적인 건 및 인
대의 활주를 위한 잠재적인 공간을 제공하여 관절 운
동을 회복시켜 주며 기존의 방법보다 치료기간을 획기
적으로 단축시킬 수 있는 우수한 재건 방법임을 여러
저자들이 보고하였다3 , 7. 그러나유리 피판 이식술은 술
기가 어렵고 공여부의 장애를 유발할 수 있으므로 모
든 복합 조직 손상에서 사용하기 보다는 심한 화상이
나 광범위한 피복이 필요한 경우 등 피부 이식술이나
유경 피판술이 부적절한 경우에 우선적으로 고려되어
야 한다8.
손상 수부의 재건을 대상으로 한 본 연구에서 이식
된 피판이 생존하였을 경우는 대부분 수부 기능이 획
기적으로 향상되었다. 하지만관절 강직이나 구축이
있는 경우는 수부 기능에 상당한 장애를 가져올 수 있
으므로 재활 운동이나 수술적인 방법으로 관절 운동
범위를 확보하여야 한다. 피판수술 후에는 적극적인
재활치료가 어려우므로 저자의 경험으로는 피판 수술
과 동시에 유리술을 시행하기 보다는 그 전에 충분한
운동 범위를 확보하도록 하여야 하며 그렇지 못할 경
우에는 피판이 완전히 생착되고 난 이후 관절 유리술
이나 유착 해리술을 시행하는 것이 좋다고 생각한다.
골수염이나 감염이 있는 경우는 혈액 순환이 좋은 연
부조직으로 피복해서 항생제 사용 기간을 줄이고 효과
적으로 치료를 할 수 있었다.
수부 재건 시 미용적인 면도 고려하여야 하지만 가장
중요한 것은 일상생활(activity of daily living)을
영위하는데 필수적인 기본적 수부 기능의 회복이라고
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Fig. 3.A 16 year old girl presented with a unstable skin on dor-
sum of right hand because of a lawn mower injury, 14
years ago. (A) Initial x-ray showed a shortening of 3rd and
4th metacarpal bones and pseudoarthrosis of 4th
metacarpal bone. (B) Lengthening with an autogenous iliac
bone graft was done. (C) A parascapular flap was per-
formed after excision of the unstable skin.
할 수 있다. 수부는수지 첨부의 세밀한 임계 감각과
보호 감각을 가진 감각 기관이면서 동시에 집기, 파악,
대립 등의 기본적인 수부 기능을 함께 수행하는 기관이
므로 술자는 상지의 기능적인 측면을 숙지하여야 하고
이러한 지식에 근거하여 적합한 수술 방법을 선택하여
야 할 것이다3. 결손조직의 종류와 수혜부의 상태 및
크기, 모양을고려하여 유리 피판을 선택한다7.
아래에서는 각 피판별로 시행된 손상 조직의 재건 술
식과 수혜부의 상태를 알아보고 각 유리 피판 별 적응
증과 장단점을 비교해 문헌을 중심으로 재 고찰하였다.
1. 견갑부피판
견갑 피판의 장점으로는 혈관의 해부학적 변이가 적
으며 피판의 채취가 용이하고 비교적 큰 피판을 떼어
도 공여부의 일차 봉합이 가능하고 견관절 운동에 장
애를 일으키지 않으며 피부판(cutaneous flap)이므
로 비교적 얇은 피부조직을 얻을 수 있다는 점 등이
있으며, 단점으로는피판에 감각 신경이 포함되지 않
아 감각 재건이 필요한 곳에는 사용할 수 없다는 점이
다9 - 1 1. 본원에서시행한 1 4예 중에는 채취 범위를 확장
하여 내측으로는 척추 극돌기, 상부로는견갑 골극,
하부로는 견갑골의 하부각, 외측은삼각간에 이르는
예들이 포함되었는데, 이는권장되는 범위인‘R u l e
of twos’보다도각 방향으로 2 cm 가량 확대된 것
이다1 2 , 1 3. 저자의경험에 의하면 이와 같은 방법을 적
용하여도 피판의 생존율은 기존의 알려진 것과 차이가
없었다. 적용피판 크기는 최소 5×4 cm에서최대 2 1
×10 cm의크기였고 평균 범위는 1 2 . 5×8.2 cm으로
측정이 되었다. 
2. 서혜부피판
서혜부 피판은 상지에서 최초로 시행된 유리 피부판
으로서 의의가 있다. 크기가크면서도 일차봉합이 가
능하여 공여부의 이환율과 기능장애가 적고 미용상으
로도 우수하며, 골이식이필요한 경우 장골을 포함하
여 골 피판으로 사용될 수 있으며 특히 앙와위에서 수
술을 할 수 있다는 장점이 있다. 그러나다른 피판과
는 달리 해부학적 변이가 많고 혈관경이 2~3 cm로
짧아 피부판 채취 시에 시간이 많이 걸리고 신경이 분
포되어 있지 않으며 혈관의 직경이 0.8~1.2 mm로
작고 남자의 경우에서 체모가 분포되어 있다는 단점이
있다. 또한비만한 환자에 있어서는 피판이 두꺼워 추
가적으로 지방 제거 수술이 필요하다6. 본연구에서는
모두 1 7예의 서혜부 피판술이 시행되었다. 대상으로는
신전 건 손상을 동반한 수부의 피부 결손, 반흔구축
으로 인한 운동 범위의 제한, 화상, 수배부연부 조직
결손, 볼크만씨구축으로 인한 상완의 운동 장애, 전
완부의 피부 결손 및 불안정성 피부, 전기화상으로
인한 전완부 반흔 구축 등에서 사용이 되었으며 1 7예
중 1 5예에서 피판은 성공하였으며 성공한 전례에서 양
호한 기능적 결과를 보여 주었다. 서혜부유리 피판은
최대 1 5×24 cm까지큰 피판을 채취할 수 있다고 알
려져 있는데 본원에서의 피판 이식술에서는 최소 7×3
c m부터 최대 1 5×15 cm까지평균 1 3×7.7 cm의피
판을 채취한 것으로 조사되었다.
3. 포장주위 유리 피판
포장 주위 유리 피판은 무지 손상에서 중수지 관절
이하의 절단이나 연부 조직 결손이 있을 경우 가장 원
형에 가까운 형태로 수지를 재건할 수 있는 방법이다.
이식 족 무지의 외피와 부속된 조갑부만을 이식하는
것으로 자가 장골을 이용하여 골 결손도 함께 재건할
수 있는데 이때 근위지골의 기저부가 남아 있어야 가
능하다. 무지골의 재건을 다른 부위에서 채취함으로
서 공여부의 희생을 최소화 할 수 있지만 시간이 경과
함에 따라 골 흡수가 일어나기도 한다1 4. 본연구에서
는 모두 1 8예의 포장 주위 피판 중 1 7예가 성공하였고
1예가실패하였다. 성공한예에서는 수술 후 수부 기
능 평가에서 모두 양호 이상의 결과를 보였다.
4. 족배동맥 피판
족배 동맥 피판은 수배부에 발생한 복합 조직의 결
손을 가장 효과적으로 치료할 수 있는 피판으로 알려
져 있다1 5. 피부와인대, 골조직이 함께 소실된 경우
여러 조직을 한 번에 채취할 수 있다. 감각피판이 필
요한 경우도 해당이 된다. 그러나피판의 크기에 제한
이 있고 공여부의 일차 봉합이 불가능하며 중요한 영
양 동맥인 제 1족배 중족 동맥의 해부학적 변이로 피
판의 채취가 어렵고 수술 시간이 길어지며 결국 피판
채취 실패로 이어질 수 있는 단점도 있다1 6. 본연구에
서 시행된 1 0예의 족배 동맥 피판은 전례에서 수배부
혹은 수지부의 불량 피부로 인해 관절의 구축과 신전
건 결손이 복합되어 있는 경우로 족부 신전건을 함께
채취하거나 혹은 피판만을 채취하여 피복을 위해 사용
되어졌다. 피판과함께 신전건을 채취하여 수혜부에
동시에 이식함으로써 이차적인 건의 재건술시에 발생
할 수 있는 건의 유착을 방지할 수가 있었고 술 후 결
과에서 우수한 수지 관절 및 중수지 관절의 운동범위
를 얻었다. 그러나보행 시 공여부의 동통과 변형이
남을 수 있다고 알려져 있으며1 6, 건이식을 위하여 족
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배부에서 신전건을 채취한 경우가 신전건을 채취하지
않은 경우보다 통증의 발생 빈도가 높았고 이중 일부
에서는 신발을 착용할 시에 불편감을 호소하였다. 그
러므로 술자는 수배부 신전 건 결손이 있어 족배 건
피판이 필요했던 경우에 건의 채취는 다른 부위의 건
을 이용하고 피판의 박리 시 족배부의 건의 외막의 손
상에 주의하면서 피판만을 채취하였다. 그결과 공여
부의 이환율을 최소화 할 수 있을 뿐만 아니라 수부의
기능에도 차이가 없이 양호한 결과를 보여 주었다. 수
배부의 피복에 사용된 피판의 크기는 최소 6×4 cm,
최대 1 1×9 cm, 평균6×8 cm으로측정되었다.  
5. 외측상완 피판
외측 상완 피판은 심부 상완 동맥과 후방 상완 피부
신경이 비교적 일정한 주행을 가지고 있어 채취 시에
공여부의 이환율이 적으며 신경을 포함 시킬 수가 있
어 감각 피판으로 사용할 수 있다는 점과 상완골과 삼
두근의 건 일부를 같이 채취를 할 수 있다는 장점이
있다1 1. 또한외측 상완 피판의 경우 피하 지방과 하부
조직이 맞닿게 되어 건의 활주 공간에 유착이 적어서
수부 및 전완부 손상의 재건 및 피복에 비교적 적합하
다고 볼 수 있다. 공여부는반흔이 남지만 눈에 잘 띄
지 않는 부위이며 피판의 폭이 6 cm 까지는일차 봉
합이 가능하고 크게는 15 cm 까지도채취가 가능하지
만 이와 같은 경우에서의 일차 봉합은 요골 신경 마비
가 올 수 있기 때문에 피부 이식이 권장된다1 7. 본연
구에서는 3예에시행하여 2예에서성공하였는데 원인
으로는 전기 화상 1예, 기계손상이 2예였다. 피판의
크기는 최소 7×3 cm, 최대1 5×5 cm의 피판을 채
취하였다.
6. 삼각근피판
삼각근 피판은 후 상완 회선 동맥에 의해 혈류 공급
을 받는 근막 피판으로서 비교적 얇고 감각 신경의 회
복이 필요한 수부의 재건에 사용하기 용이하다. 이피
부 판은 3예에서시행되었는데 크기는 최소 9×7 cm,
최대 1 2×7 cm이었으며2예에서성공하였다. 이들의
수상 원인으로는 기계 손상과 교통사고 및 전기 화상
이었다. 신경혈관경의 길이는 각각 4 cm와 3 cm이
었고, 후상완 회선 동맥과 연결한 혈관은 요골 동맥
이었다.
7. 대퇴박근 피판
상지에서의 소실된 기능 중 재건의 대상이 되는 운
동은 전완부의 수지 굴곡과 신전근, 상완부의주관절
굴곡 및 신전근이라고 할 수가 있다. 공여부로이용할
수 있는 근육 중 대퇴 박근 피판은 근육의 기능을 이
용한 유리 근육 피판으로 사용하는데 이 근육은 대퇴
내회선 동맥에 의해 혈류 공급을 받으며 모양과 길이
가 운동 재건에 적합하다1 8. 대퇴박근 피판은 서혜부
주변과 대퇴부, 슬관절상부의 재건에 이용될 수 있고
상지 기능의 재건에 사용될 때는 피부와 함께 옮겨 오
거나 근육만 옮겨 와서 근육위에 피부 이식을 하기도
하는데 상지의 광범위한 손상과 소실된 상지의 기능
재건을 위한 공여건을 찾기 힘든 경우 반흔 조직 제거
와 동시에 소실된 근육의 기능을 일부 보완할 수 있는
유리 피판이다. 근육피판의 수혜부는 혈관 조영술 및
근전도 검사를 시행하거나 근 생검을 통하여 연결이
가능한 혈관 및 신경이 남아 있는 것을 우선 확인하여
야 한다. 그리고수혜부의 관절은 강직이나 운동 제한
이 없어야 하며 이식 근육이 연결될 조직에 유착이 없
어야 한다. 본연구에서 시행한 6예의대퇴 박근 피판
은 우측 전완부의 볼크만씨 허혈성 구축으로 인한 예
와 전기 화상으로 인한 좌측 전완부의 연부 조직의 결
손 예에서 기능 재건 및 전완부 피복을 위해 사용되었
고 4예에서 성공하였다. 볼크만씨허혈성 구축의 예에
서는 심 수지 굴곡근 , 천수지 굴곡근, 장무지 굴곡
근의 구축및 척골 신경과 정중 신경 마비의 소견을 보
였고 수술로는 근의 근위부는 상완골 내과에, 원위부
는 수장 굴곡건에 박근을 연결하였다. 이식건의 봉합
후에는 상지의 정중 신경 혹은 전방 골간 신경(후방
분지)과하지의 폐쇄 신경을 연결하고 내측 대퇴 회선
동맥과 상지의 척골 동맥 및 동반 정맥을 문합하였다.
그 결과 수지 관절과 완관절의 능동 운동 범위가 향상
되어 수부 기능의 괄목할 만한 향상을 얻었다.
8. 대퇴피판
대퇴 피판은 천공지 피판으로서 대퇴부에 다양하게
분포한 천공지를 이용하여 여러 가지 형태의 피판을
얻는 것이 가능하다1 9. 흔히사용되는 것으로는 외측
및 내측 대퇴 피판으로서 본 연구에서는 외측 대퇴 피
판 2예를시도한 결과 모두 성공하였다. 수상원인은
모두 기계 손상이었으며 우측 전완부의 좌멸창을 주소
로 내원한 경우와 우측 수배부의 신전건이 노출된 경
우였다. 대퇴동맥의 3번째 천공지를 이용하여 요골
신경과 문합하였고 피판의 크기는 각각 2 3×10 cm 및
1 7×12 cm의피판을 채취하여 이식하였으며 2예 모
두 양호한 결과를 얻을 수 있었다.
9. 광배근피판
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상지 및 수부에 발생한 매우 큰 크기의 결손에 대해
서 광배근 유리 피판을 사용할 수가 있다. 특히근육
은 모양의 변형이 용이하여 빈 공간을 채우기 위한 목
적과 골이 노출되거나 감염창인 경우 혈액 공급이 필
요한 곳에 유용하게 사용될 수가 있다2 0. 또한혈관의
직경이 큰 흉배 동맥(thoracodorsal vessel)을포함
하는 긴 유경( p e d i c l e )을 가지고 있는 장점이 있다.
그러나 근육은 주위 조직과의 유착이 잘되어 피부판
혹은 근막 피판보다 건이나 신경의 노출된 곳의 피복
에는 사용하기가 어렵고 수부에 사용하기에는 피판의
두께가 두꺼운 것이 단점이다. 견부로부터전완 2 / 3까
지의 영역에 있는 피부 결손에 대하여 사용이 가능하
며 수지 혹은 주관절 굴곡이 필요한 곳에 근육과 함께
이식을 시행할 수도 있다. 본연구에서는 2예가있었
는데 모두 기계 손상이었고 우측 수배부의 광범위한
연부 조직 결손 1예와 좌측 전완부의 연부 조직 결손
1예에대하여 광배근 피판술을 시행한 결과 모두 양호
한 수부 기능 향상을 얻을 수 있었다.
10. 제1 족지간 피판
감각의 재건이 필요할 경우 1차적으로 사용하는 순
수 피판이며 다양한 크기와 모양의 수부 결손을 재건하
는데 가장 이상적이다2 1. 족무지의 외측 피부와 제 2
족지 사이에서 채취를 하게 되며 근위부로는 족배 동맥
피판과 연결이 된다. 제1족배 중족 동맥의 해부학적
변이로 박리가 어렵다는 단점 이외에 공여부의 창상 치
유에 시간이 오래 걸리는 단점이 있다. 모두3예로좌
측 환지의 불량 피부 1예, 우측인지의 연부 조직 결손
으로 골이 노출이 된 경우 1예, 우측인지의 불량 피부
1예에사용이 되었으며 2예에서성공하였다.
결 론
유리 피판술을 이용한 손상된 수부의 재건은 외견상
뿐만 아니라 소실된 기능을 회복하는데 매우 유용한
방법이며 특히 골과 건, 근육, 신경등 여러 조직의
복합적인 이식으로 인해서 일차적인 재건이 가능하여
빠른 회복이 가능한 장점이 있다.
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